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Аннотация. На черепах и рентгенограммах головы мужчин и женщин изучена анатомическая изменчи­
вость лобной пазухи черепов с брахи-, мезо- и долихокранической формой черепа и рентгенограммы головы с 
брахи-, мезо- и долихоцефалической формой, которые имели надглазничный край в виде симметричной арки. 
При всем анатомическом разнообразии строения и размеров лобной пазухи были выделены ее характерные осо­
бенности, которые зависели от формы черепа и связанной с ней степенью изгиба надглазничного края.
Брахикраны/брахицефалы мужчины и женщины, как правило, имели надглазничный край в виде арки с 
небольшим изгибом. Лобная пазуха симметрично ориентировалась вдоль надглазничных краев обеих орбит, бы­
ла бухтообразной, глубокой, широкой, высокой или имела среднюю высоту. В редких случаях было выявлено 
ячеистое строение при сохранении характерных для брахикранов других параметров. Надглазничный край у дли- 
хокранов/долихоцефалов имел вид арки с большим изгибом. Лобная пазуха была асимметричной, узкой, высо­
кой, глубокой и бухтообразной. Встречались случаи односторонней ориентации лобной пазухи или полное от­
сутствие с замещением ее хорошо выраженным слоем диплоэ. У мезокранов/мезоцефалов в зависимости от пока­
зателя черепного индекса изгиб надглазничного края и анатомия лобной пазухи имели признаки брахи- или до­
лихокранов (долихоцефалов).
Выявленная связь анатомической изменчивости лобной пазухи с формой черепа может быть отправной 
точкой при планировании оперативного вмешательства на лобной кости и, в частности, на ее пазухе при отсут­
ствии рентгеновского контроля. В этом случае при операциях на лобной пазухе трепанацию целесообразно вы­
полнять в медиальном отделе надглазничного края.
Resume. The analysis of frontal sinus anatomic variability in males and females skulls and X-rays of the head 
with brahy-, meso and dolichocranial (dolihocefalic) form is submitted. All skulls had the symmetrical arch. It is shown 
that the degree of supraorbital margin camber correlates with the neurocranium shape. In brachycephalic the supraorbital 
margin had the appearance of an arch with a small degree of the camber, a more pronounced curvature registered in doli­
chocephalic, mesocephalic were intermediate quantity. In the article information about anatomical variability of the frontal 
sinus is shown. In brachycranial (brahycefalic) case the frontal sinus was symmetrical on both sides, deep, wide, high or 
medium height in both genders. The cellular structure of the sinus was recorded, sometimes. But other features kept their 
indicators. In dolichocranial (dolihocefalic) form the sinus was asymmetric, narrow, high, deep and with large cells. Cases 
of sinus localization on the one side were met. The sinus variability in mesocephalic in relation to the numbers of the cra­
nial index were intermediate quantity.
The anatomical variability of the frontal sinus with the shape of the skull can be the base for planning surgery on 
the frontal bone and its sinus. The authors believe that the operations in the frontal sinus trepanation is suitable for a medi­
al supraorbital region.
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Введение
Анатомическая изменчивость лобной пазухи и ее зависимость от формы надглазничного 
края является актуальной проблемой практической и теоретической медицины. Особый интерес 
представляет анатомическая изменчивость формы и размеров лобной пазухи, количество и про­
тяженность ее перегородок, симметричность относительно срединной линии чешуи лобной кости, 
а также влияния окружающей среды и соседних анатомических образований на их формирование 
[Абрамов, 1953; Виноградови др., 2004; Сиркович, 2006; Худякова и др., 2010; Худякова, Вино­
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градов, 2012; Виноградов и др., 2016; Павлов и др., 2017]. Известно, что лобная пазуха чаще быва­
ет асимметричной из-за смещения ее постоянной перегородки вправо или влево [Волков, 1985; 
Костоманова, 1960]. Разнообразие формы лобной пазухи часто связано с добавочными перего­
родками, в результате чего образуются бухты и ячейки [Волков, 200о]. В связи с анатомической 
изменчивостью конфигурации лобной пазухи были предложены классификации, учитывающие 
форму, размеры и уровень ее пневматизации [Воробьев, Синельников, 1946; Сперанский, Гонча­
ров, 2001; Худякова, Виноградов, 2011].
Интерес морфологов и клиницистов к анатомической изменчивости лобной пазухи связан 
с расширением оперативных вмешательств на лобной кости и придаточных пазухах носа [Бобров
В.М. 2002; Скоробогатый, 2002-2004; Черекаев и др., 2002; Антонив и др., 2004; Маланчук и др., 
2004; Карюк Ю.А. и др., 2005; Король И.М. Яценко В.В. 2007]. Однако вопросы, связанные с осо­
бенностями анатомической изменчивости лобной пазухи, изучены недостаточно полно. В частно­
сти, нет обоснованных данных о влиянии формы надглазничного края на анатомию лобной пазу­
хи.
Целью работы явилось изучение анатомической изменчивости лобной пазухи при форме 
надглазничного края в виде симметричной арки.
Материал и методы исследования
Варианты формы надглазничного края и анатомия лобной пазухи были изучены на 65 
паспортизированных черепах людей и 80 рентгенограммах, выполненных в прямой передней 
проекции. Весь материал был взят из коллекции музея кафедры сердечно-сосудистой, рентгенвас- 
кулярной, оперативной хирургии и топографической анатомии ФГБОУ ВО «Рязанский государ­
ственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохра­
нения Российской Федерации и распределен по полу и форме черепа. Среди 32 женских черепов 
брахикранов было 20, мезокранов -  8 и долихокранов -  4. Среди мужских черепов -  24, 6 и 3 со­
ответственно. 42 рентгенограммы принадлежали мужчинам в возрасте от 33 до 64 лет, а 38 -  
женщинам в возрасте от 28 до 49 лет.
Среди черепов и рентгенограмм были отобраны такие, которые имели надглазничный 
край в виде симметричной арки.
Исследования были выполнены с соблюдением биоэтических норм работы с трупным ма­
териалом, регламентированных Конвенцией совета Европы по правам человека и биомедицины.
Результаты и их обсуждение
Анатомические особенности надглазничного края позволили выделить диапазон изменчи­
вости их строения. Была выделена форма надглазничного края в виде симметричной арки с более 
или менее выраженной степенью изгиба (рис. 1 и 2).
Оказалось, что степень изгиба надглазничного края зависела от формы черепа. У бра- 
хикранов практически во всех случаях надглазничный край имел вид арки с небольшой степенью 
изгиба. Хорда этой арки с франкфуртской горизонталью образовывала угол, открытый медиально 
(рис. 1). У долихокранов надглазничный край имел степень изгиба более выраженную, чем у бра- 
хикранов. Угол, образованный хордой с франкфуртской горизонталью, был открыт латерально 
(рис. 3). Мезокраны имели промежуточные показатели. В данной группе угол, образованный хор­
дой с франкфуртской горизонталью, был открыт латерально или медиально в зависимости от по­
казателя черепного индекса. Среди черепов с показателем черепного индекса, приближающимся к 
долихокранам, он был открыт латерально, а к брахикранам -  медиально. Мы не выявили зависи­
мости степени изгиба надглазничного края от пола.
Анатомия лобных пазух имела значительный диапазон изменчивости, которая включала 
следующие параметры: по форме (симметричная или асимметричная); по количеству «развитых» 
[Воробьев и др., 1946] перегородок (одно-, двух-, трех- или многокамерная); по количеству 
«недоразвитых» [Воробьев и др., 1946] перегородок (бухтообразные, ячеистые или смешанные 
формы); по высоте относительно основания лобной пазухи и ширине распространенности вдоль 
надглазничных краев обоих орбит (широкая низкая, широкая средней высоты, широкая высокая, 
средней ширины низкая, средней ширины средней высоты, средней ширины высокая, узкая низ­
кая, узкая средней высоты, узкая высокая); по глубине в сагиттальной плоскости (глубокая, не 
глубокая). Выявлена зависимость анатомии лобной пазухи от формы черепа и степени изгиба 
надглазничного края.
Рис. 1. Вариант надглазничного края в виде симметричной арки с небольшим изгибом (череп женщины- 
брахикрана). АА1 -  хорда надглазничного края; h -  высота изгиба надглазничного края 
Fig. 1. Supraorbital margin in a symmetrical arch with a slight curvature (skull of female brachycran). AA1 - supraorbital
margin chord; h -  bending height of the supraorbital margin
Рис. 2. Вариант надглазничного края в виде симметричной арки с умеренно выраженным изгибом (череп женщи- 
ны-мезокрана). АА1 -  хорда надглазничного края; h -  высота изгиба надглазничного края 
Fig. 2. Supraorbital margin in a symmetrical arch with a moderate curvature (skull of female mesocran) AA1 - supraorbital
margin chord; h -  bending height of the supraorbital margin
Рис. 3. Вариант надглазничного края в виде симметричной арки с большим изгибом (череп мужчины- 
долихокрана). АА1 -  хорда надглазничного края; h -  высота изгиба надглазничного края 
Fig. 3. Supraorbital margin in a symmetrical arch with a large curvature (skull of male dolichocran). AA1 - supraorbital
margin chord; h -  bending height of the supraorbital margin
У брахикранов лобная пазуха в большинстве случаев была симметрично ориентирована 
вдоль надглазничных краев обеих орбит. Она была бухтообразной, широкой, высокой или сред­
ней высоты, глубокой (рис. 4 и 5).
У брахикранов редко встречалась лобная пазуха с ячеистой или смешанной формой стро­
ения при сохранении других параметров, характерных для этой группы. Согласно нашим наблю­
дениям, такая форма строения лобной пазухи чаще была в пограничной зоне показателя черепно­
го индекса брахикранов с мезокранами (брахицефалов с мезоцефалами).
У мезокранов гораздо чаще была ячеистая форма строения лобной пазухи. Но в отличие от 
брахикранов лобная пазуха могла иметь симметричную или асимметричную форму, быть средней 
широты и высоты и глубоко проникать в pars orbitalis лобной кости (рис. 8 и 9). Анатомия лобной 
пазухи мезокранов зависела от показателя черепного индекса: чем ближе он был к брахикранам, 
тем больше проявлялись признаки, характерные для этой формы черепа. И наоборот -  лобная па­
зуха мезокрана приобретала признаки, свойственные для долихокранов, по мере приближения 
показателя черепного индекса к пограничной зоне с долихокранами. (рис. 10).
У долихокранов лобная пазуха практически во всех случаях была узкой, высокой, глубо­
кой, бухтообразной и асимметричной (рис. 11). В двух случаях лобная пазуха была с одной сто­
роны (левой). Она имела бухтообразное строение и была достаточно глубокой (рис. 12). В одном 
случае лобная пазуха отсутствовала. На месте отсутствующей лобной пазухи был хорошо выра­
женный слой диплоэ. По срединной линии у внутренней пластинки в диплоэ определялась не­
большая пневматизированная ячейка (рис. 13).
Рис. 4. Вариант симметричной, бухтообразной, широкой и глубокой лобной пазухи в черепе
женщины-брахикрана 
Fig. 4. Symmetrical, roundish, broad and deep frontal sinus in skull of female brachycran
Рис. 5. Вариант симметричной, бухтообразной, широкой высокой лобной пазухи 
на рентгенограмме женщины-брахицефала 
Fig. 5. Symmetrical, roundish, broad and high frontal sinus in skull of female brachycephal
Рис. 6. Ячеистая форма строения лобной пазухи на черепе мужчины-брахикрана 
Fig. 6. Cellular type of frontal sinus in male brachycran
Рис. 7. Смешанная форма строения лобной пазухи у мужчины-брахицефала (справа -
бухтообразная, слева -  ячеистая)
Fig. 7. Mixed type of frontal sinus in male brachycephal (right -  rounded, left -  cellular)
Рис. 8. Асимметричная лобная пазуха (череп мужчины мезокрана с черепным индексом 78.2%) 
Fig. 8. Asymmetrical frontal sinus (skull of male mesocran with skull index 78.2%)
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Рис. 9. Ячеистая, практически симметричной формы лобная пазуха у женщины-мезоцефала 
Fig. 9. Cellular, symmetric type of frontal sinus in female mesocephal
Рис. 10. Узкая, высокая, глубокая, асимметричная лобная пазуха 
(череп мужчины-мезокрана с черепным индексом 76.4%)
Fig. 10. The narrow, high, deep, asymmetrical frontal sinus 
(skull of male mesocran with skull index 76.4%
Рис. 11. Асимметричная, узкая, высокая, трехкамерная, бухтообразная лобная пазуха
у мужчины-долихоцефала 
Fig. 11. Asymmetrical, narrow, high, three-part, rounded frontal sinus in men dolichocephal
Рис. 12. Односторонняя высокая, однокамерная, бухтообразная лобная пазуха с хорошей 
пневматизацией у мужчины-долихоцефала 
Fig. 12. One-way high, one-part, round with good pneumatization frontal sinus in men dolichocephal
Рис. 13. Женский череп (долихокран) с хорошо развитым диплоэ на месте отсутствующей лобной пазухи.
Небольшая пневматизированная ячейка 
Fig. 13. Female skull (dolichocranial) with well developed diploe in place absent frontal sinus.
Partly pneumatized cell
Заключение
Изучена анатомическая изменчивость лобной пазухи мужских и женских черепов с 
брахи-, мезо- и долихокранической формой черепа и рентгенограммы головы с брахи-, мезо- и 
долихоцефалической формой, которые имели надглазничный край в виде симметричной арки. 
При всем анатомическом разнообразии строения и размеров лобной пазухи были выделены ее 
характерные особенности, которые зависели от формы черепа и связанной с ней степенью из­
гиба надглазничного края.
Брахикраны/брахицефалы мужчины и женщины, как правило, имели надглазничный 
край в виде арки с небольшим изгибом. Лобная пазуха симметрично ориентировалась вдоль 
надглазничных краев обеих орбит, была бухтообразной, глубокой, широкой, высокой или 
имела среднюю высоту. В редких случаях было выявлено ячеистое строение при сохранении 
характерных для брахикранов других параметров. Надглазничный край у длихокра- 
нов/долихоцефалов имел вид арки с большим изгибом. Лобная пазуха была асимметричной, 
узкой, высокой, глубокой и бухтообразной. Встречались случаи односторонней ориентации 
лобной пазухи или полное отсутствие с замещением ее хорошо выраженным слоем диплоэ. У 
мезокранов/мезоцефалов в зависимости от показателя черепного индекса изгиб надглазнично­
го края и анатомия лобной пазухи имели признаки брахи- или долихокранов (долихоцефалов).
Выявленная связь анатомической изменчивости лобной пазухи с формой черепа может 
быть отправной точкой при планировании оперативного вмешательства на лобной кости и, в 
частности, на ее пазухе при отсутствии рентгеновского контроля. В этом случае при операци­
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